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Réplica: Pneumotoérax Pés-Bloqueio de Plexo Braquial
Guiado por Ultrassonografia: Relato de Caso

Agradecemos os comentarios do Dr Karls Otto e seu inte-
resse por nosso trabalho. Esclarecemos abaixo as duvidas
suscitadas.

O nivel de puncéo foi pouco abaixo de C6, segundo o nivel
da abordagem classica de Winnie, porém, quando usamos a
ultrassonografia (USG), o transdutor linear fica perpendicular
a direcao da fenda interescalénica e a puncao foi feita in
plane para visualizacao da agulha, em abordagem posterior,
ou seja, de lateral para medial, passando primeiro pelo
escaleno médio até chegar a fenda, quando se sentiu um
click da bainha neurovascular, confirmado pela observacao
da dispersao entre os troncos superiores e médio do plexo
com o anestésico injetado. Os sintomas de dor e dispneia
surgiram apenas apo6s 90 minutos da puncao.

A puncao axilar foi feita logo a seguir, por uma rotina do
proprio anestesiologista, de se fazer puncao dupla, quando
as fraturas sao localizadas em antebraco, em cirurgias de
urgéncia. Nao foi descrito, por esse motivo, se houve bloqueio
parcial ou nao.

O RX das Figuras 1 e 2 é o mesmo e a Figura 1 mostrou
a imagem ampliada que mostra o pneumotdrax, no tergo
superior, de mais ou menos 4 cm, porém a qualidade da foto
na publicagdo ndo permitiu avaliar esse detalhe. As setas
brancas ndo apareceram na publicagao.

A dor pods-operatdria foi tratada com bloqueio inter-
costal com ropivacaina 0,5%, no momento da drenagem, e
analgésicos endovenosos (dipirona e tenoxicam) durante a
permanéncia dela.

Apesar de a anestesia com uso de ultrassonografia ja ter
sido comprovadamente eficazem melhorar a qualidade do
blogueio, diminuir a quantidade de anestésico necessaria
e diminuir o nimero de falhas e anestesias parciais, temos
de ter em mente que o conhecimento da anatomia de cada
regido e da técnica da ultrassonografia e a visualizacdo da
ponta da agulha sdo de suma importadncia na feitura desses
bloqueios, para que haja cada vez menos complicagbes
resultantes dessa técnica.
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